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 Complications due to degenerative diseases include as the 
causes of decreased activity in the community, especially the 
elderly, besides beingthe causes of mortality. When human 
abilities to carry out individual activities are disrupted, the 
fulfillment of personal needs will depend on the help of others. 
This study aimed to determine the incidences of degenerative 
diseases based on the results of examination of blood pressure, 
blood cholesterol, uric acid and blood sugar. This study was 
conducted from August to September 2018 by collecting 
examination results of blood pressure, blood sugar, cholesterol 
and uric acid of the elderly participants in Posbindu Kemuning 
PTM in Candirejo village, Ungaran District, Semarang 
Regency. The samples in this study were 35 research subjects. 
This study was a descriptive study to analyze the incidences of 
degenerative diseases in Posbindu as a means of early detection 
of several degenerative diseases including examination of blood 
pressure, blood sugar, cholesterol and gout. The incidences of 
hypertension based on blood pressure were 17.1%, the incidence 
of diabetes mellitus based on the results of blood sugar at one 
time(GDS) were 14.3%, the incidences of gout arthritis based on 
the results of urid acid were 54.3%, and the incidences of high 
cholesterol were 62.9%. Most respondents (82.9%) had normal 
blood pressure when being checked. Most respondents (85.7%) 
had normal GDS. More than half of the respondents (54.3%) got 
high category of uric acid examination in the blood. More than 




Komplikasi akibat penyakit degeratif merupakan salah satu 
penyebab penurunan aktifitas pada masyarakat, khususnya 
lansia, selain merupakan salah satu penyebab mortalitas. Ketika 
kemampuan manusia dalam melakukan aktifitas individu 
terganggu, maka pemenuhan kebutuhan personal akan 
tergantung kepada bantuan orang lain. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui kejadian penyakit degeratif berdasarkan hasil 
pemeriksaan tekanan darah, kolesterol darah, asam urat dan gula 
darah.Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus sampai 
September 2018 dengan mengumpulkan data hasil pemeriksaan 
Tekanan darah, gula dara sewaktu, kolesterol dan asam urat 
lansia peserta di  Posbindu Penyakit Tidak Menular Kemuning 
yang ada di desa Candirejo Kecamatan Ungaran Kabupaten 
Semarang. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 subjek 
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penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif untuk 
menganalisis kejadian penyakit degeratif pada posbindu  sebagai 
sarana deteksi dini beberapa kejadian penyakit degeneratif yang 
meliputi pemeriksaanTekanan darah, gula darah sewaktu, 
kolesterol dan asam urat.Kejadian hipertensi 
berdasarkanTekanan Darah 17.1%, kejadian Diabetes melitus 
berdasarkan hasil Gula Darah Sewaktu (GDS)  14.3%, kejadian 
penyakit gout artritis berdasarkan hasil Asam Urat  54.3% dan 
kejadian kolesterol tinggi 62.9%. Sebagian besar responden 
(82,9%) di dapatkan hasil pemeriksaan Tekanan Darah dalam 
kategori normal. Sebagian besar reponden (85,7%) di dapatkan 
hasil pemeriksaan gula darah sewaktu dalam kategori 
normal.Lebih dari setengah responden (54,3%) di dapatkan hasil 
pemeiksaan asam urat dalam darah dalam kategori tinggi. Lebih 
dari setengah responden (62,9%) di dapatkan hasil pemeriksaan 
kolesterol darah dalam kategori tinggi 
 
Pendahuluan 
Komplikasi akibat penyakit degeneratif karena 
keterlambatan deteksi dini pada penyakit 
degeneratif, berakibat kepada berbagai aspek, 
diantaranya adalah ketidakmampuan 
pemenuhan personal pada lansia, yang 
berakibat ketergantungan terhadap orang 
lain.Perlunya dilakukan deteksi dini pada lansia 
tentang penyakit degeneratif untuk 
meminimalisir komplikasi akibat penyakit 
degenerati pada lansia yang meliputi 
Hipertensi, Diabetes Melitus dan asam Urat 
Deteksi Dini dilakukan bersaam dalam 
pelaksanan posyandu lansia setiap bulan yang 
dilakukan secara berkala selama enam bulan.  
Peserta yang datang ke posbindu PTM dalam 
setiap kegiatan kurang maksimal.Banyak peseta 
yang datang ketika sudah ada keluhan yang di 
rasakan oleh tubuh, atau juka sudah merasakan 
sakit. Jarang yang datang tanpa keluhan. 
Sehingga banyak yang tedeteksi penyakit pada 
keadaan yang sudah kronis atau bahkan ketika 
sudah ada komolikasi. Padahal yang di 
harapkan adalah dapat dilakukanya deteksi dini 
atau pemeriksaan screening dini supaya dapat 
dikaukanya deteksi lebih awal terhadap 
penyakit, terutama penyakit degeneratif pada 
lansia, untuk meminimalkan komplikasi atau 
mencegah komplikasi akibat penyakit degeratif 
pada lansia. Dengan situasi yang demikian 
dapat dilihat bahwa  Lansia di kelurahan 
candirejo kurang termotivasi dan partisipasi 
dalam pemeriksaan berkala di posbindu PTM, 
yaitu diantaranya pemeriksaan Tekanan darah,  
kadar gula darah sewaktu, asam urat dan 
kolesterol darah yang merupakan indikator 
penyakit yang potensial terjadi pada lansia.  
Banyak faktor yang menyebabkan Lansia 
kurang aktif atau tidak aktif datang melakukan 
pemeriksaan berkala di posbindu PTM, bebrapa 
diantaranya adalah karena faktor kurangnya 
pengetahuan dan faktor ekonomi, atau 
kurangnya pendanaan unruk pemeriksaan. 
 
Metode 
Penelitian telah dilakukan pada saat 
pelaksanaan kegiatan Posbindu PTM FKD 
Kemuning Kelurahan Candirejo pada bulan 
Agustus – September 2018. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh peserta Posbindu 
PTM FKD Kemuning di  Kelurahan Candirejo 
bulan agustus-september sejumlah 35 orang. 
Sampel dalam penelitian ini adalah total 
populasi yaitu seluruh masyarakat peserta di 
posbindu PTM FKD Kemuning Kelurahan 
Candirejo bulan agustus-september sejumlah 35 
orang. 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian 
deskriptif kuantitatif yang dilakukan satu kali 
pengukuran dalam satu kali waktu dan di 
sajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. Data 
sekunder dalam penelitian ini adalah data hasil 
pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah 
sewaktu, kolestrol darah dan asam urat pada 
peserta di posbindu PTM FKD Kemuning Desa 
Candirejo pada bulan Agustus-September. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 
sampai September 2018 dengan mengumpulkan 
data hasil pemeriksaan Tekanan darah, gula 
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dara sewaktu, kolesterol dan asam urat lansia 
pesertadi  Posbindu PTM Kemuning yang ada 
di desa Candirejo Kecamatan Ungaran 
Kabupaten Semarang. Sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 35 subjek penelitian. 
 
Tabel 1. Karakteristik variabel 
Variabel Min Maks Rerata±SD 
Tekanan Darah 103/51 170/108  
Gula Darah Sewaktu 85 378 148.51±60.86 
Asam Urat 4 9 6.13±1.35 
Kolesterol 136 342 214.71±44.05 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi variabel  
Variabel N % 
Jenis kelamin   
Laki-laki 8 22.9 
Perempuan 27 77.1 
Tekanan Darah   
Normal 29 82.9 
Tinggi 6 17.1 
Gula Darah Sewaktu   
Normal 30 85.7 
Tinggi 5 14.3 
Asam Urat   
Normal 16 45.7 
Tinggi 19 54.3 
Kolesterol   
Normal 13 37.1 
Tinggi 22 62.9 
 
Jumlah seluruh lansia di desa Candirejo adalah 
109 orang. Sedangkan jumlah kunjungan lansia 
pada setiap pelaksanaan posbindu PTM 
reratanya adalah 35 kunjungan dengan rentang 
antara 25 sampai 50 orang yang terdiri darai 
lansia laki-laki dan perempuan. Berdasarkan 
hasil penelitian pada 35 responden didapatkan 
sebagian besar responden adalah perempuan 
(77.1%). Keadaan ini dipengaruhi oleh jumlah 
lansia perempuan yang lebih banyak dari pada 
lansia laki-laki.  
Hasil pemeriksaan tekanan darah didapatkan 
sebagian besar normal (82.9%) dan 17.1% 
dengan tekanan darah tinggi. Tekanan darah 
merupakan salah satu gejala dan tanda dari 
penyakit hipertensi. Hipertensi merupakan 
salah satu penyakit degeratif. Hipertensi pada 
lansia rentan dan potensial untuk terjadi 
komplkasi yang di sebabkan karena berbagai 
faktor. Tekanan darah normal untuk 
kebanyakan orang dewasa berkisar di antara 
120/80 mmHg. Namun, tekanan darah bukan 
sebuah kondisi yang menetap. Tekanan darah 
bisa bervariasi setiap waktu tergantung dari 
banyak hal, mulai dari aktivitas, 
makanan, waktu pengukurannya, hingga usia. 
Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) 
batasan usia lansia adalah 60 tahun ke atas. 
Tekanan darah lansia bisa terus berubah-ubah 
dan tidak dapat diprediksi dengan baik. 
Kadang, seorang lansia bisa memiliki tekanan 
darah rendah kemudian melonjak tinggi hanya 
diselingi beberapa saat. Penyakit hipertensi 
pada lansia akan meningkatkan risiko 
terserang stroke di kemudian hari. Selain itu  
juga meningkatkan resiko untuk 
mengalami kerusakan ginjal, penyakit jantung, 
dan banyak masalah kesehatan serius lainnya 
apabila tidak ada penatalaksanaan dan 
pemantauan  tekanan darah dengan baik. 
Deteksi dini dan penangananan tepat pada 
hipertensi melalui pemeriksaan tekanan darah 
rutin di kegiatan posbindu PTM merupakan 
salah satu upaya untuk pencegahan komplikasi 
akibat hipertensi.  
Hasil pemeriksaan GDS didapatkan bahwa 
sebagian besar normal (85,7%) dan 14,3% 
dengan kategori tinggi. Kadar Gula Darah 
Normal adalah 90-200mg/dl.Penegakan 
diagnosa Diabetes melitus tidak hanya dengan 
pemeriksaan GDS. Beberapak pemeriksaan lain 
di perlukan untuk menunjang penegakan 
diagnosa diabetes melitus. Pemeriksaan kadar 
gula darah sewaktu adalah salah satu dari 
indikator penegakan diagnosa diabetes melitus. 
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar 
hasil GDS dalam kategori normal. Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Rosyada dan 
Trihandini tahun 2013 yang dilakukan pada 
poliklinik lansia Puskesmas Kecamatan 
Jatinegara ditemukan lansia yang masuk 
kedalam kriteria diabetes melitus sekitar 35,5 
%.Hal ini disebabkan lansia mengalami 
gangguan pada metabolisme glukosa sehingga 
lansia cenderung mengalami peningkatan 
glukosa darah.Umur merupakan salah satu 
faktor mandiri terhadap peningkatan glukosa 
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darah, terlihat dari prevalensi diabetes yang 
meningkat bersama dengan pertambahan umur. 
Umumnya diabetes pada dewasa hampir 90% 
termasuk diabetes tipe 2, dari jumlah tersebut 
50% adalah pasien yang berusia diatas 60 
tahun.Peningkatan kadar glukosa darah 
disebabkan karena terganggunya homeostasis 
pengaturan glukosa darah. Gangguan 
pengaturan glukosa darah pada lansia meliputi 
tiga hal yaitu resistensi insulin, hilangnya 
pelepasan insulin fase pertama, dan 
peningkatan kadar glukosa darah postprandial, 
diantara ketiga gangguan tersebut yang paling 
berperan adalah resistensi insulin. Resistensi 
insulin tersebut dapat disebabkan oleh 
perubahan komposisi lemak tubuh lansia 
berupa meningkatnya komposisi lemak dari 
14% menjadi 30% (masa otot lebih sedikit 
sedangkan jaringan lemak lebih banyak), akibat 
dari menurunnya aktivitas fisik sehingga terjadi 
penurunan reseptor insulin, perubahan pola 
makan lebih banyak makan karbohidrat, dan 
perubahan neurohormonal.Komplikasi atau 
beberapa bahaya serius yang diakibatkan 
diabetes terutama pada lansia masih sering 
terjadi. Diabetes dapat menyebabkan 
komplikasi jangka panjang seperti serangan 
jantung, stroke, kebutaan akibat glukoma, 
penyakit ginjal, dan luka yang tidak dapat 
sembuh hingga infeksi sehingga harus 
diamputasi.Walaupun tidak baik bila kadar gula 
tinggi, tetapi seorang penderita diabetes 
mellitus atau kencing manis ini dapat pula 
secara tiba-tiba mengalami gula darah yang 
sangat rendah di bawah ambang normal yang 
disebut hipoglikemia.Mengingat bahaya dan 
komplikasi yang dapat disebabkan penyakit 
diabetes, maka menghindari atau 
mengendalikan kadar gula yang tinggi adalah 
cara terbaik. dengan mengendalikan gula dalam 
darah, seseorang dapat terhindar dari bahaya 
penyakit ini. 
Hasil pemeriksaan kadar asam urat dalam darah 
di dapatkan lebih setengahnya (54,3%)  dalam 
kategori tinggi dan 43,7% dalam kategori 
rendah. Kadar asam urat normal untuk laki-laki 
adalah antara 3,5 sampai 7,2 mg/dl. Sedangkan 
njtuk perempuan adalah 2,6 sampai 6,0 mg/dl. 
Penyakit asam urat adalah sejenis artritis yang 
paling umum dan bisa sangat menyakitkan. 
Keadaan asam urat tinggi biasa disebut gout 
artritis.  Penyakit asam urat adalah jenis artritis 
yang paling bisa diobati. Biasanya, obat yang 
digunakan adalah obat antiradang nonsteroid, 
atau, apabila kambuh atau serangannya parah, 
menggunakan allopurinol, yang mencegah 
pembentukan asam urat.Asam urat sebenarnya 
merupakan hasil akhir metabolisme makanan, 
yaitu sampah yang terbentuk dari pemecahan 
zat purin, sejenis protein, di dalam tubuh, yang 
kemudian dibawa di dalam aliran darah, dan 
sebagian besar dibuang melalui organ ginjal 
berbentuk urine, serta sebagian kecil melalui 
saluran pencernaan, berbentuk tinja. Jadi, asam 
urat dapat keluar dari tubuh saat Anda buang air 
kecil maupun air besar.Saat kadarnya di dalam 
darah masih dalam batas normal, asam urat 
tidak menimbulkan gangguan kesehatan. 
Namun, ketika kadarnya melebihi batas normal 
(istilah kedokterannya adalah hiperurisemia), 
dapat mengendap dan mengkristal di sendi-
sendi, menyebabkan terjadinya peradangan dan 
rasa sakit. Beberapa komplikasi yang dapat 
muncul akibat kadar asam urat tinggi 
diantaranya adalah munculnya benjolan keras 
(tofi). Tofi terbentuk akibat penumpukan kristal 
asam urat di bawah kulit, dan dapat muncul di 
beberapa area tubuh, seperti jari, tangan, siku, 
kaki, dan di sekitar mata kaki. Meski tidak 
menimbulkan rasa sakit, tofi bisa membengkak 
dan mengeras saat serangan asam urat 
terjadi.selain itu juga dapat terjadi  Asam urat 
kambuh. Pada sejumlah kasus, serangan asam 
urat bisa terjadi beberapa kali dalam setahun. 
Bila dibiarkan tidak tertangani, kondisi tersebut 
dapat menyebabkan pengeroposan dan 
kerusakan pada sendi. Dan keada asam urat 
tinggi juga dapat mengakibata penyakit batu 
ginjal. Kristal asam urat bisa menumpuk di 
saluran kemih, dan menyebabkan batu 
ginjal.Hasil dan Keterangan ini sesuai dengan 
ahsil penelitian fandi wahyu widiyanto tentang 
penyakit gout artritis dan perkembanganya 
yang menyipulkn bahwa Faktor resiko dari 
penyakit artritis gout adalah: 1) usia diatas 40 
tahun dan jenis kelamin yang lebih dominan 
pada pria, 2) medikasi seperti penggunaan obat 
diuretik, 3) obesitas, 4) konsumsi purin dan 
alkohol. 
Hasil pemeriksaan kadar kolesterol darah 
didapatkan sebagian besar (62,9%) tinggi dan 
37,1% dengan hasil rendah. Kadar kolesterol 
total dalam darah normalnya  adalah <200 
mg/dl. Kolesterol adalah lilin, seperti lemak, 
yang ditemukan pada semua sel dalam 
tubuh.tubuh membutuhkan zat ini untuk 
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membuat hormon (seperti hormon testosteron, 
kortisol, dan estrogen), vitamin D, dan asam 
empedu untuk membantu mencerna lemak dari 
makanan.Kolesterol bergerak melalui aliran 
darah dalam bentuk lipoprotein. Lipoprotein 
terbuat dari lemak di bagian dalamnya dan 
protein di bagian luarnya. Beberapa faktor yang 
mempengaruhi tingginya kadar kolesterol darah 
adalah makanan, berat badan berlebih, kurang 
olahraga dan faktor keluarga dan faktor usia. 
Semakin tua seseorang, maka semakin naik 
kadar kolesterolnya. Hal ini dipengaruhi oleh 
perubahan fungsi dan metabolisme tubuh yang 
makin menurun. Sehingga tidak heran orang 
yang lanjut usia akan memiliki jumlah 
kolesterol yang lebih besar daripada orang yang 
lebih muda. Kolesterol tinggi bisa 
menyebabkan aterosklerosis, di mana 
penumpukan plak terjadi di dinding pembuluh 
darah arteri. Hal ini bisa menyumbat aliran 
darah sebagian atau seluruhnya dan 
menyebabkan penyakit jantung koroner.Jika 
aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah 
arteri yang memasok darah ke jantung (arteri 
koroner), akan mengakibatkan nyeri dada 
(angina) dan gejala penyakit jantung koroner 
lainnya.Seiring waktu, plak bisa pecah dan 
menyebabkan gumpalan darah terbentuk di 
permukaan plak. Jika gumpalan darah cukup 
besar, hal ini bisa menghalangi aliran darah ke 
jantung dan membuat otot jantung kekurangan 
oksigen. Jika aliran darah tidak pulih dengan 
cepat, bagian otot jantung mulai mati dan 
serangan jantung bisa terjadi.Plak juga bisa 
terbentuk di pembuluh darah arteri pada bagian 
tubuh lain, selain jantung, seperti pembuluh 
darah arteri yang membawa darah kaya oksigen 
ke otak dan anggota badan. Hal ini dapat 
menyebabkan aliran darah tersumbat dan 
mengakibatkan masalah, seperti penyakit arteri 
karotid, penyakit arteri perifer, dan stroke. 
 
Simpulan dan saran 
Sebagian besar responden (82,9%) di dapatkan 
hasil pemeriksaan Tekanan Darah dalam 
kategori normal.Sebagian besar reponden 
(85,7%) di dapatkan hasil pemeriksaan gula 
darah swwaktu dalam kategori normal. Lebih 
dari setengah responden (54,3%) di dapatkan 
hasil pemeiksaan asam urat dalam darah dalam 
kategori tinggi. Lebih dari setengah responden 
(62,9%) di dapatkan hasil pemeriksaan 
kolesterol darah dalam kategori tinggi. 
Perlu upaya peningkatan pemahaman dan 
kesadaran tentang pola hidup sehat dan 
berualitas untuk mencegah kejadian penyakit 
degeratif.Perlu upaya peningkatan kesadaran 
dan sosialisasi kepada masyarakat terutama 
kelompok beresiko tentang pentingnya skrining 
dan deteksi dini kejadian penyakit degeratif 
terutama pada kelompok beresiko untuk 
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